RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

" — )
~onditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.

*harmacie :

»  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

adiologie et Biologie :

»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfidentiel) doivent &tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.

lééducation :

' L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

'+ Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Jentaire :

' En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physigues & l'égard du traitement des données
caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Z“MUPRAS  Déclaration de Maladie

& & Actions Socales N P19- Q40786

de Royal Air Maroc

(JMaladie (ODentaire - ”;_ ﬂ_‘;‘j[:]Dptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) - 3 =

e O "
Matrigule &memmmamses ,/,’/':I‘j._) Société : .... M .....................................................

O Actif Pensionné[e)

Cadre réservé au Médecin ~\

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. v Y| —

Nom et prénom du MEIAAE © ... e e ee e enns AgE e,
Lien de parenté : () Lui-méme (] Conjoint () Enfant
Nature:de laimaladia:. ... uanamumnannedim il o Sal g PT TS LA A 3

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: &................... BT S T
ﬂpqn

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lg r@-. EEMnem;s soud pli‘confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements partés sur [a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persennelies:

Fait 8 oo 1 — Livwsmos K rerrn s
Signature de ['adhérent{e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

pou du Fournisgeur

—
o

SOINS DENTAIRES Do | NatRa0s | o it
Traitées Soins
"
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
1
i DEBUT
| D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
|
I

ODF
PROTHESES DENTAIRES

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATEDE . |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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RHINOFEBRAL®

Paracétan| [Acide mblqudﬂamun Chiorphénamine
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- Ce médicar pm‘md’aun.mdmemcasnemmm
e Lo¥ § 191021 jrable non mentionné dans cette notice.
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ANTIHISTAMINIOUE lNHtBJTEUR DES RECEPTEURS H1
Indications

Ce médi ient du p |, un @ lac ine et de la vitamine C.

Il est indiqué pour wﬁ-ﬂ symmnamuedsrémulmmﬁnasalmﬂmmgmmauxmmewumem

rpmmmrmmuepusmzm

RmEAL‘ADULTEETAL‘EHFANTDEPLUSDEﬂANS.

La posologie usuelle est de A

19!erpmsmmmmmdabesonwwdﬁmmmdw5gﬂmspuw.
et voie d’administration

VOIEORM.E
Wmtmmmwumbomww eau, lait, jus de fruit).
du traitement

" La durée habituelle du braltement est de 5 jours.

ihﬁwanedinﬂmepasuubmﬂduSmwsummawmmmwMMNﬁrm
votre médecin
mdmuaqemmd'nm , une antibiothérapie par vole générale doil étre envisagée.

mmmmmmmtmmm4masmmm

En cas de maladie des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de 8 heures minimum,
Compte tenu de I mmmmgml il est préférable de commencer le traitament e soir.
Contre-indications

Ne prenez jamais RHINOFEBRAL, gélule dans les cas suivants
- Alergie connue au p ou aux q
- Maladie grave du fole

grave \

- Difficulté pour uriner d'origing prostatique ou autre,

- Glaucome.

Ce médicament ne doit GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE pendant |'allaliement.

ENCASDE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Qmmemhsmedmmmls RHINOFEBRAL, gélule est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y

mmmmum D'ARRETER IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT ET D'AVERTIR UN MEDECIN.

Dmmwa;mﬂeﬁmmﬂmmmmwmwwﬁewwmaim vanl
samwmmmMMumadammwmwﬁWmmuwMﬂewm . i faut
Immédiatement arréter le raitement. avertir volre médecin et ne plus jamals rep! de médi du

paracétamol.

Exceptionnellement des modifications biclogiques nécessitant un contrile du bilan sanguin ont pu éire observées : taux

mmmwmmmmwammdummmmemmmsemmw
its de nez ou de g Dans ce cas. consultez un

ummmmm

- Somnolence, balsse de plus marquées en début de tral

-Bmm&nm\!w la concentration, m\ps(phs?réqmlsdm!esu}mam)

- Sécheresse de la bouche, troubles de I'accommodation, rétention d'urine, constipation, palpitations, baisse de pression
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